KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW CENTRUM
MEDYCZNEGO “DZIKI CLINIC”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (,RODO”) informujemy, ze:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

ASKLEPIOS AD SP. Z 0.0. , ul. Walerego Przyborowskiego 6, lok. 2 , 93-167 £.6dz, Polska , NIP:
7292742343 , REGON: 521047060.

Kontakt w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych:

rejestracja@dzikiclinic.pl

2. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane:

e w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, prowadzenia dokumentacji medycznej, organizacji
procesu leczenia oraz zapewnienia ciggtosci opieki zdrowotnej - na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
bic RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, a takze przepisow ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

e w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, w szczegolnosci
rachunkowych, podatkowych i sprawozdawczych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

e w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia -
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

e w przypadku wyrazenia odrgbnej zgody - w celach marketingowych lub kontaktowych,
zgodnie z zakresem udzielonej zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

3. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

e osoby wykonujace zawdd medyczny oraz personel upowazniony do przetwarzania danych,

e podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisow prawa,

e podmioty przetwarzajace dane na zlecenie Administratora, w szczeg6lnosci dostawcy ustug
IT, ksiggowych, prawnych, archiwizacyjnych oraz podmioty wspierajace obstuge placowki,

e o0soby upowaznione przez Pacjenta, w zakresie wynikajagcym z przepiséw prawa.

4. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Co do zasady Pani/Pana dane sg przetwarzane na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
Jezeli w zwiazku z korzystaniem przez Administratora z ustug zewngtrznych dostawcow dojdzie do
przekazania danych poza EOG, nastapi to wylacznie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
przy zastosowaniu odpowiednich zabezpieczen.



5. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

e w zakresie dokumentacji medycznej — przez okres wymagany przepisami prawa, co do
zasady 20 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu w
dokumentacji medycznej, z wyjatkami przewidzianymi przepisami prawa;

e w zakresie dokumentow ksiegowych i podatkowych — przez okres wymagany przepisami
prawa;

e w zakresie danych przetwarzanych w celu dochodzenia lub obrony roszczen — przez okres
przedawnienia roszczen;

e w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody — do czasu cofnigcia zgody, chyba
Ze wczesniej ustanie cel przetwarzania.

6. Prawa osoby, ktérej dane dotyczg
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostepu do danych osobowych,

e sprostowania danych,

e ograniczenia przetwarzania,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach przewidzianych prawem,
e cofniecia zgody w dowolnym momencie, jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody,
e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Prawa te moga podlega¢ ograniczeniom wynikajacym z przepisow dotyczacych dokumentacji
medycznej oraz obowigzkdéw prawnych cigzacych na Administratorze.

7. Dobrowolno$¢ podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze uniemozliwi¢ udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, prowadzenie dokumentacji medycznej, realizacj¢ sprzedazy wyrobow
medycznych lub wykonanie innych obowiazkow zwigzanych z obstugg Pacjenta.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegaty profilowaniu wywolujacemu skutki prawne lub w podobny sposob istotnie wptywajacemu
na Pania/Pana.

9. Prawo cofniecia zgody

Jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do jej
cofniecia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano przed jej cofnigciem.

Oswiadczenie pacjenta
Zapoznatam/em si¢ z treScig powyzszej klauzuli informacyjne;j.

Mi€JSCOWOSE: ..eeeeeeenieeieeieeieeie e Data: oo

Podpis: ..o



